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Mecanica Pulmonar de
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Estudiar las propiedades mecanicas del sistema respiratorio en
condiciones pasivas (estaticas) y activas (dinamicas).

Diferenciar cuadros patoldgicos.

Informar sobre la evolucion de la patologia, duracién de la
ventilacion y predictor de weaning o extubacion.

Determinar efectos de procedimientos en la condicion del
paciente.

Optimizar la asistencia ventilatoria.
Evitar complicaciones.
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Mecanica Pulmonar

“Volimen de gas obtenido en base a un cambio de presion”.

“Facilidad con la cual se expanden los pulmones.”
Compliance pulmonar total: 100 ml/cmH20.
Compliance pulmonar y compliance toraxica.
Compliance Estatica y Dinamica
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Caso Clinico

Si usted viaja a Vifia a una velocidad constante de 120 km/h (Distanica Stgo-Vifia:
100 km). Permanece en Vifia por una hora y luego se devuelve a Santiago a
distintas velocidades:

-20 kms. Viaja a 120 km/h

- 20 kms. Viaja a 100 km/h

- 20 kms. Viaja a 80 km/h

- 20 kms. Viaja a 40 km/h

- 20 kms. Viaja a 20 km/h, hasta llegar a Santiago.

1.¢Cuanto se demora en llegar a Viia?

2.Se demora mas de ida o de vuelta

3.Haga un grafico donde pueda interpretar la distancia recorrida y velocidad de su
viaje
GRAFIQUE IDAY VUELTA
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Mecanica Toracopulmonar

sistencias a vencer

Resistencias elasticas: Resistencias Friccionales:
Retraccion elastica del pulmén Fuerza de roce
Elastancia Vias aéreas

Distensibilidad Resistencia de la VA
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Valor fidedigno de Resistencia de la via
aérea.

Depende de la resistencia al flujo de

las vias aéreas, TET y circuito del
ventilador.

Varia en forma inversa al volimen
pulmonar.

Valor normal: 4 - 6 cmH20/I/seg.
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Mecanica Pulmonar

Medicion durante el paso de flujo de gas.
indice de Resistencia de Via Aérea.
No es medicion exacta de distensibilidad pulmonar.

Se altera en: broncoespasmo, secreciones, edema de la
mucosa, agua en circuito.
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Trabajo Resistivo
Presion
Trabajo Elastico

Tiempo
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Ventilacion Mecanica

PIM

Presion ‘ P° Pausa P resist.

P distens.

-

Tiempo

PEEP

Flujo

—

Tiempo
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Mecanica Pulmonar

Medida mas exacta de distensibilidad pulmonar.
Condiciones estéaticas (sin flujo).
Valor normal en V.M.: 60 - 70 ml/cmH20.

Se altera por: edema pulmonar, atelectasia, neumotorax,
SDRA, etc.

Presion de pausa: 1 - 2 segundos.
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Curva P/t
Volumen Control

Trabajo Resistivo

Presion Trabajo Elastico

Tiempo
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Prx  Puw PEEP I
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Aumento de laP° p ‘ Compliance

B
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Ventilacion Mecanica

PIM

Presion P° Pausa P resist.

P distens.
PEEP

Tiempo

Rva = P° Insp. Max. - P° Pausa (cmH20)

Flujo Inspiratorio (L/seg)
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AutoPEEP

* Presion generada en el sistema respiratorio por la
hiper-inflacién dinamica (atrapamiento aéreo)
+ La cual no es programada ni deseada

+ Medible aplicando una pausa espiratoria prolongada
durante la VM
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Resistencia aumentada

v v

tiempo
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Kinesiterapia Respiratoria

Presion

HCUCH®978 8000 www.redclinica.cl

S ——————————— = 3,
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

KINESIOLOGIA RESPIRATORIA
COMPRESION DINAMICA

AutoPEEP:
P.I.P.

Presion transVA
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Curva Flujo / Tiempo

Atrapamiento
Aéreo

Obstruccion
al flujo aéreo
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Esfuerzo espiratorio activo
Uni-compartamental
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auto PEEP
PEEP

time
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A—ACrs corr.
®—@Crs non-corr.

Crs (mi/cmby0)

5 10
PEEP (cmH,0)

Cest = Vit
Ppl — PEEP - autoPEEP

HCUCH®978 8000 www.redclinica.cl HCUCH®978 8000

Kigo Daniel Arellano

=
ERSIDAD DE CHILE

N\

www.redclinica.cl

=,
€O UNIVERSIDAD DE CHILE

www.redclinica.cl

=
UNIVERSIDAD DE CHILE

®

u\s

[
\

v

"

W {
BTl (v N \“‘M‘tfﬁ“ f\{v

U

www.redclinica.cl




r————————————— ] ———————————— e
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

PIM - PEM ) )
PRESION INSPIRATORIA MAXIMA (PIM)

+ Cantidad maxima de presion negativa que puede
generar un individuo en una inspiracion.

+ Indicador de fuerza de la musculatura inspiratoria.
 Medicion en pacientes intubados y no intubados.
+ Valor normal: - 60 a -110 cmH20.

 PIM bajo -20 cmH20: indicacién de V.M.
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———————
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

PIM: 11 pac. en VM (SIMV+PS o PS)

PIM > -30 cmH20 Extubacion OK ‘ FR, VC, FC, PAM, Sat Oz y UD
PIM < -20 cmH20 No extubacion

True Positive Rate

PIM -30 cmH20: : e
— Falso Positivo: 26% el N, Aumentode UD
— Falso Negativo: 100% '

02 04 06 08 10 - cada 3 - 5 ciclos

False Positive Rate

(-2 cmH20)
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Presién de Oclusién (P..)
Presion negativa generada a los 0.1 segundos de comenzado un PRESION ESPIRATORIA MAXIMA (PEM)

esfuerzo respiratorio
Evalua indemnidad de los centros respiratorios

* Indicador de la fuerza de los musculos espiratorios.
+ Valor normal: 90 - 100 cmH20.

» PEM <40 cmH20: Alteracién de mecanismo
de tos.

Presion
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Flujo Tusigeno Maximo
(Peak Flow Tusigeno)

* Inspiracion total y tos con
pieza bucal 0 mascara

* No discrima los diferentes
componentes.

* Medida global de la fuerza
tusigena.
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Asistencia Tusigena (AT) Indicaciones

+ PFT: > 160 Ipm (Valor predictivo de decanulacion)
*PFT <160 Ipm  Indicacién de AT

* PFT < 270 Ipm en pacientes con riesgo de infeccion pulmonar
y alt. NM

* PIM < 60 cmH20 (con historia)
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PIM

3 maniobras aceptables
3 maniobras reproducibles:
Menos 10% de diferencia entre ellas

Menos de 20% de diferencia entre la maxima y
la minima

La mayor no puede ser la ultima.
Esperar 30 segundos minimo entre cada evaluacion

a P, Albuguerque A, Aliverti A, et al. ERS statement on respiratory muscle testing at rest and
r Respir 1 2019; 53: 1801214 [https://doi.org/10.1183/13993003.01214- 2018].
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PIM - PEM
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Indice Tension-Tiempo

ITT= Ti Pi

X

TTC  PIM

Valor Critico: 0.15
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The Tension-Time Index and the Frequency/
Tidal Volume Ratio Are the Major Pathophysiologic DI
Determinants of Weaning Failure and Success Cuff Leak Test

THEODOROS VASSILAKOPOULOS, SPYROS ZAKYNTHINOS, and CHARIS ROUSSOS

Department of Critical Care and Pulmonary Services, University of Athens Medical School, Evangelismos Hospital, Athens, Greece

o4 or 4 Fig. 8. Finger occlusion technique to direct exhaled gas through
Pi/Pi,max the upper airway rather than through the tracheostomy tube. (From

Failure Success
Reference 22, with permission.)
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DECANULACION
Via Aérea no Permeable

Trachea

Cuff
desinflado

-)¢) ()
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VENTILOMETRIA

¢ Volumen minuto.
 Volimen Corriente.
* Capacidad Vital.

« Ventilacion Minuto
Maxima.

i
!
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IDAD DE CHILE LY Listo para Kinesiélogos - UPC

Hosp. Clinico U. Chile

Indice de Respiraciéon Rapida y Superficial :
(Tobin) -

PEEP <6

K
~Sin sedantes o coopera

PARAMETROS DE FALLA:
FR>

e ;
—_— 3 o
IRRS FR (rpm)
-Sat02 < 90=1% (> 30 seg.)
-FC=140Ipm (0 alt. > 20%)
I — PR VeI e

Vit (litros) N mEge | ST

PRUEBA VENTILACION
-PARAMETROS DE FALLA
ESEONJANER 2 hofss ~GSA 60" en TT (opeional)

» Valor Critico : 105 rpm/L
” ® Tobin <80 CTOBIN 60"
+ Falso Positivo:  22%
» Falso Negativo: 5% RE-EVALUACION (30.60.120)
Sacreoon
-FC = 140 lpm

-PASist. 2180 6 = 90 mmHg
~Ansiedad, inquistud.

!

-GsA
-Radiografia de térax

“Hemograma
-PCR
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Tt PROTOCOLO DE WEANING
eato para. Kinesiclogos - UPC
Hosp. Clinico U. Chile

»| Reprogramar vm

PARAMETROS DE FALLA:
3¢

-FR > 35 i
-8at02 = 90=% (> 30 seg.)
-FC = 140Ipm (o alt. > 20%)

= -P* Sistdlica > 160 6 < 90 mmHg
Bl T ) -Ansiedad, inquietud

ESPONTANEA 10°
Tobin<100.

PRUEBA VENTILACION
PARAETROS OF FALLA
ESPONTAIEA 2 oras ESRto e oncona
iz -TOBIN 60"

RE-EVALUACION (30,60.120)
-FR 235 1pm

-5at02 = 90 %
EXTUBACION -FC= 140 /pm
~PASist. 2180 6 < 90 mmHg

-Ansiedad, inquietud

IRRS = FR (rpm) o
Vt (litros)
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